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Desde o inicio da construc¢ao do SUS esta
colocado o desafio de trabalhar redes
Integradas de saude.
A idéla de Rede esta implicita nos principios
e diretrizes do SUS, e na Lei 8080.




z Universalidade e

ANQOS

CONASEMS Integralidade

= A Rede de Atencao a Saude e fundamental para
garantir acesso universal dos cidadaos aos
servicos e acoes de saude, de acordo com suas
necessidades, e para oferecer atencao integral.

m A Lei 8080 ja colocava a proposta de rede
hierarquizada e regionalizada




Z PACTO PELA SAUDE

CONASEMS

s O Pacto pela Saude, na sua dimensao do Pacto
de Gestao estabelece a necessidade de
desenhar redes regionalizadas de atencao a
saude, organizadas nos territorios das Regides
de Saude.

m A Rede de AclOes e Servicos de Saude deve
assegurar os principios de universalidade do
acesso, equidade e integralidade.




Z PACTO PELA SAUDE
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s O Pacto pela Saude, na sua dimensao do Pacto
pela Vida, estabelece como uma de suas
prioridades o Fortalecimento da Atencao Basica.

s A PNAB estabelece como competéncia dos
municipios organizar o fluxo de usuarios,
visando a garantia das referencias a servicos e
acoes de saude fora do ambito da AB.




7- PACTO PELA SAUDE
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s Os componentes da Regulacao, da Programacao
( PP1) e Regionalizacao do Pacto de Gestao
estao intrinsicamente vinculados a organizagao

de Redes Municipais e Regionais de Saude.




7 REDE DE ATENGAO A
SAUDE NO SUS

m Para viabilizar o SUS na vida real os gestores
municipais, estaduais, e federais precisam
Investir na construcao de Redes de Atencao a
Saude, tanto no territorio do Municipio como no
territorio regional, estadual, e nacional.

m Os desafios para construir Redes de Atencao sao
semelhantes aos desafios para fazer avancar o
SUS no século 21!




7 REDE DE ATENGAO A
CONASEMS SAUDE

REDES, em esséncia, correspondem a
articulacao entre servicos e sistemas de
saude, e as relacoes entre atores que ai
atuam, mediante relacoes de
Interdependéncia entre os pontos da Rede.




7 REDE DE ATENGAO A
CONASEMS SAUDE

Os usuarios do SUS “caminham” nestas Redes
para buscar a Atencao a sua Saude, e
dependem da eficacia desta articulacao para ter
suas necessidades atendidas.
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Figura 2. Del sistema piramidal jerarquico para la red horizontal integrada de

sarvicios de salud.
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Z REDE DE ATENCAO A SAUDE
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TERRITORIO e POPULACAO A SER ATENDIDA

s SERVICOS DE SAUDE

= LOGISTICA

m REGUIACAQ, COORDENACAO e PI ANEJAMENTO




Z Modelagem da REDE:
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s Diagndstico situacional

= Planejamento com pactuacao entre os atores da situacao desejada
para os servicos de atencao basica, e para os outros niveis de
atencao e os servicos de apoio:

m Economias de escala e escopo
m Linhas de cuidado
m Apoio matricial a AB

m Rede Regional e PPI

m Criacao de sistemas logisticos de suporte municipais e estaduais.
Apoio técnico e financeiro das SES para as Rede Regionais.

s Sistemas de Regulacao do acesso, com articulacdo municipal e
regional/estadual




2 REDE DE ATENCAO A SAUDE
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s A EFETIVIDADE DA REDE DE ATENCAO
DEPENDE DA COMPREENSAO E APOIO DOS
USUARIOS DO SUS PARA COM OS FLUXOS E
ARTICULACAO DA REDE.

s OS USUARIOS PRECISAM SER “SUJEITOS” NA
CONSTRUCAO DAS REDES DE ATENCAO.




Z GOVERNANCA da REDE.:
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» GOVERNANCA pode ser compreendida como a
articulacao e cooperacao entre atores sociais e politicos,
do governo e da sociedade, visando a construcao dos
arranjos institucionais necessarios para gue 0s objetivos
almejados sejam alcancados.

=A Rede sO consegue se concretizar se houver atores
politicos comprometidos com sua efetividade ( usuarios,
trabalhadores da saude, gestores, e toda a sociedade).




2 DESAFIOS PARA CONSTUCAO DE

ANOS REDES DE ATENCAO
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s FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA AB

= ORGANIZACAO DAS REFERENCIAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E APOIO DIAGNOSTICO

= ORGANIZACAO DAS REDES DE ALTA COMPLEXIDADE DO
SUS

= ORGANIZACAO DA ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

= ORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR




2 DESAFIOS PARA CONSTUCAO DE
ANOS REDES DE ATENCAO
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= INCORPORAR ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE
E PREVENCAO EM TODA REDE.

= PARTICIPACAO EFETIVA, INCLUSIVE

“INANCEIRAMENTE, DAS SES NA CONSTRUCAO
DA REDES REGIONALIS.




7 POLITICA NACIONAL DE
D PROMOCAO DA SAUDE

= Prioridades:

s Alimentacéo Saudavel;

s Pratica Corporal/ Atividade fisica;

= Prevencao e Controle do tabagismo;

= Reducéao da Morbimortalidade por acidentes de
transito;

Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de
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0azZ;

Promocao do desenvolvimento sustentavel.




7 ALIMENTACAO
AsEMS SAUDAVEL

s Desafio do trabalho intersetorial no municipio;

s EPS na AB sobre Alimentacéo Saudavel;
= Trabalho de Educacdo em Saude para usuarios;

= Trabalho interdisciplinar das equipes da AB/SF
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de nutricionistas.




Z ATENCAO BASICA
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= Porta de Entrada e interligacao com outros pontos da
REDE;

= Resolutiva para 85% a 90% das necessidades dos
usuarios;

= INTEGRALIDADE na atencao (prevencao, promocao,
cura, reabilitacdo, demanda espontanea)

= Integracao matricial com especialistas.




7 DIFICULDADES PARA
cowsows  ORGANIZAR A AB

= Nestes 20 anos nao houve investimentos significativos
para construir capacidade instalada/rede fisica de UBS,
com equipamentos e mobiliarios adequados,

= Nao houve uma politica de financiamento adequado para
custelio da AB. A maioria do Estados nao garantem apoio
técnico e financeiros para 0S municipios organizarem a
AB.

s Dificuldade na Gestao do trabalho das equipes de SF:
formas de contratacao, diferencas de remuneracao.

s Falta de politica de EP tripartite para capacitar equipes
da AB.




7 DIFICULDADES PARA
ORGANIZAR AAB

mEXistem projetos politicos em disputa no SUS, e o dos
gestores e apenas um entre eles. A AB nao é valorizada
soclalmente.

= Além das normas e regras instituidas pelos gestores
existe o espaco das praticas privadas dos trabalhadores

mAs praticas sanitarias hegemonicas nao favorecem o
vinculo, a responsabilizacao e o compromisso na producao
do cuidado em saude

sDificuldade de fixacao dos profissionais, principalmente do
medico.




7 DESAFIOS PARA
e e ORGANIZAR REDES

= Romper com a fragmentacao dos servicos
e trabalhar de forma articulada dentro do
municipio. Para 1SS0 € necessario investir
em espacos de integracao dos atores
envolvidos na gestao e no cuidado.

m Construir as Redes nas Regi0es de Saude,
estabelecidas no Pacto pela Saude.




